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(pojedyncze ognisko) usunelismy radykal-
nie guz, i wykonalismy wt6rnq rekonstru-
kcjq ubytku w kosci przy uzyciu endopro-
tez onkologicznych. Jeden chory z poje-
dynczym przerzutem do obojczyka miat
wykonanq tylko izolowanq resekcj~ no-
wotworu. W chwiJi obecnej 11 pacjent6w
zyje, wykazujqc dobrq funkcj~ operowa-
nych konczyn.
Wnioski:
1. Pojedyncze ognisko przerzutowe
w kosci jest wskazaniem do wykona-
nia catkowitej resekcji guza z wt6rnq
rekonstrukcjq przy uzyciu endoprotez
onkologicznych
2. Endoprotezy onkologiczne zapewnia-
jq szybki powr6t prawidtowej funkcji
operowanej konczyny
3. Stabilizacj~ przy uzyciu gwozdzi
lub ptytek rezerwujemy wytqczne
dla zmian wielomiejscowych, jako
post~powanie paliatywne.
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PRZYDATNOSC DIAGNOSTYCZNA
W~Zt.AWARTOWNICZEGO
W RAKACH JAMY USTNEJ
Nowaczyk M.T.
Klinika Chirurgii Szcz~kowo-Twarzowej
A.M. Poznan
Celem pracy jest zbadanie przydatnosci
oznaczania i oceny histopatologicznej
w~zta wartowniczego szyi w nowotworach
ztosliwych twarzoczaszki. Badaniem
obj~to 47 chorych obojga ptci leczonych
w Klinice Chirurgii Szcz~kowo-Twarzowej
Akademii Medycznej w Poznaniu w latach
2002-2003 z powodu choroby nowotwo-
rowej jamy ustnej. Do badail kwaliflko-
wane chorych w I stadium choroby
T1-2 No Mo, z rakiem ptaskonabtonkowym
dose dobrze ·zr6znicowanym G1-G2,
u kt6rych badanie USG szyi z ewentualnq
punkcjq (BACC) wykluczato przerzuty
nowotworowe.. Tym chorym u podstawy
guza wstrzykiwano podawano Tc99 m
nanocoll w dawce 1,0 mCi. Wychwyt
technetu w w~zle rejestrowano po 2 go-
dzinach przy uzyciu gammakamery
Nucline Mediso TH/33. Badanie to uja-
wniato Iiczb~ i lokalizacj~ w~zt6w warto-
wniczych. Na ok. 45min. przed opera~jq
Rep. Praet. Oneal. Radiother. 8 (52) 2003
u podstawy guza podawano 1-1 ,5 ml
bt~kitu metylu "Methylenblau Vitis" firmy
Neopharma GmbH & Co. KG. Po tym
okresie czasu barwnik uwidaczniat w~zty
wartownicze w polu operacyjnym, kt6re
usuwano i przesytano do badania histo-
patologicznego. We wszy5tkich przypad-
kach badane w~zty nie ujawnity kom6rek
nowotworowych, natomiast w 2 przypad-
kach po kilku miesiqcach stwierdzono
przerzuty do w~zt6w gt~bokich szyi.
Lymfoscyntygrafia pozwala bardzo dokta-
dnie zlokalizowa6 w~zty wartownicze
i ograniczy6 rozlegtos6 zabiegu do selek-
tywnego ich usuni~cia. W I stopniu zaa-
wansowania klinicznego choroby rutynowo
usuwano w~zty nadgnykowe razem z w~­
ztami wybarwionymico nie jest zabiegiem
obciqzajqcym chorego. Liczba chorych jest
zbyt mata na wyciqgni~cie ostatecznych
wniosk6w, dlatego badania Sq kontynu-
owane
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RESEKCJA MNOGICH PRZERZU-
TOW DO Pt.UC Z UZYCIEM LASERA
ND:YAG -1318NM - DOSWIADCZE-
NIA WST~PNE
Piwkowski C., Dyszkiewicz W.,
Zielinski P., Pawlak K., Adamczak J.
Klinika Torakochirurgii AM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Zato.i:enia i eel pracy: Laser neodymo-
wo-jagowy 0 dtugosci fali 1318nm
(Nd:Yag-1318nm) dzi~ki swoim parametrq
fizycznym zapewnia podczas zabiegu
doskonate wtasciwosci hemostatyczne
i aerostatyczne co pozwolito na jego
szerokie zastOSQwallie w zabiegach
resekcyjnych ptuc. W naszym doniesieniu
przedstawiamy doswiadczenia wst~pne
resekcji mnogich przerzut6w do ptuc z wy-
korzystaniem lasera Nd:Yag-1318nm.
Materia. i metodyka: W okresie od maja
do czerwca 2003 w Klinice Torakochirurgii
AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
po raz pierwszy w Polsce wykorzystano
laser Nd:Yag-1318nm do resekcji mnogich
przerzut6w do ptuc. Tq metodq zoopero-
wane 12 chorych, 7 kobiet i 5 m~zczyzn
w wieku od 39-61 lat (sr. 53+\-7Iat).
U 9 chorych zmiany byty jednostronne,
S279
a u 3 znajdowaty si~ w obu ptucach.
00 zabiegu kwalifikowano chorych zar6-
wno ze zmianami potozonymi centralnie
w ptucu jak i obwodowo. Standardowym
dost~pem operacyjnym byta torakotomia
przednio-boczna. Technika operacyjna
polega na selektywym usuni~ciu wszyst-
kich ognisk przerzutowych z pozostawie-
niem zdrowego miqzszu ptuca. Czas, jaki
uptynqt od usuni~cia ogniska pierwotnego
w tej grupie chorych wahat si~ od 3 mie-
si~cy do 7 lat.
Wyniki: Liczba usuni~tych ognisk prze-
rzutowych u jednego chorego wynosita
od 1-42 srednio 5,2. W omawianej grupie
chorych operowano 4 chorych z przerzu-
tami raka nerki, 3 raka jelita grubego,
2 czerniaka, 2 mi~saka i sutka. Nie byto
zgonu w okresie okotooperacyjnym ani
zadnych powaznych powiktan oddecho-
wych i krqzeniowych. U jednego chorego
wystqpit pooperacyjny krwiak optucnej
nie wymagajqcy interwencji chirurgicznej.
Nie obserwowano przedtuzonego przecie-
ku powietrza po zabiegu. Sredni czas
drenazu optucnowego wyni6st 3,2 doby.
Wnioski: Resekcje mnogich ognisk
przerzutowych do ptuc z zastosowaniem
lasera Nd:Yag-1318nm Sq bezpieczne
i obarczone niska liczba powiktan.
Pozwalajq na wykonanie zabieg6w
oszcz~dzajqcych miqzsz ptuca nawet
w przypadku zmian potozonych centralnie
w ptucu.
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LECZENIE CHIRURGICZNE JAKO
JEDEN Z ETAPOW SKOJARZO-
NEGO LECZENIA RAKA ZOLJ\DKA
Sapiezko J., Brocki M., Klejszmit P.,
Terlecki A., Gruda R.
Klinika Chirurgii Og61nej i Torakochirurgii
ICh UM w todzi
Rak zotqdka nalezy do najcz~sciej
wyst~pujqcych nowotwor6w ztosliwych
na swiecie. Polska od wielu lat jest zali-
czana do kraj6w wysokiego ryzyka zacho-
rowania na raka zotqdka. Podstawowym
i jedynym sposobem leczenia tego no-
wotworu, dajqcym nadziej~ na dtugie
przezycie lub wyleczenie jest radykalna
operacja. Celem pracy jest przedstawienie
8280
wtasnych wynik6w chirurgicznego leczenia
raka zotqdka.
Material i metoda. W naszej klinice
w latach 1998 - 2002 z powodu raka
zotqdka leczono operacyjnie 93 chorych
w wieku 42 - 77 lat, srednio 62 lata. W tej
grupie byto 26 (28,0%) kobiet i 67 (72,0%)
m~zczyzn. Podstawowq metodq leczenia
operacyjnego byta gastrektomia z Iimfa-
denektomiq 02. Jedynie w przypadkach
niewielkich zmian w okolicy odzwiernika
przy postaci jelitowej guza wykonywano
subtotalnq resekcj~ sposobem Rydygiera
z Iimfadenektomiq 02. Tylko 16 (17,2%)
chorych byto w I i II stopniu zaawan-
sowania klinicznego wg. klasyfikacji UICC.
Po uzyskaniu ostatecznego wyniku ba-
dania histopatologicznego rozwazano mo-
zliwosc zastosowania chemioterapii uzu-
petniajqcej.
Wyniki: U 55 (59,3%) naszych chorych
wykonano zabiegi resekcyjne, przy czym
zabiegi radykalne (resekcja RO) u 37 (40%)
chorych. U 18 (19,3%) z nich wykonano
paliatywne zabiegi resekcyjne (resekcja
R1 i R2), najcz~sciej z powodu powiktan
choroby nowotworowej. Paliatywne zabiegi
nieresekcyjne wykonano u 21 (22,6%)
chorych. Powiktania w okresIe okotoope-
racyjym wystqpity u 5 chorych, co stanowi
5,4%, z czego u 2 (2,2%) byty to powi-
ktania smiertelne.
Wnioski. Wykrywalnosc raka zotqdka
we wczesnym stadium choroby pomimo
znacznej poprawy dost~pnosci do nowo-
czesnych metod diagnostycznych jest na-
dal niska. Gastrektomia z limfadenektomiq
02 jest operacjq bezpiecznq, obarczonq
matym odsetkiem ci~zkich powiktan i nie
pogarsza w znacznym stopniu jakosci
zycia chorych po zabiegu operacyjnym.
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PALIATYWNA PRZEDNIA RESEK-
CJA ODBYTNICY Z POWODU RAKA.
CZY ZABIEG UZASADNIONY?
Sapiezko J., Brocki M., Gruda R.,
Terlecki A.
Klinika Chirurgii Og61nej i Torakochirurgii I Ch
UM wtodzi
Celem pracy jest ocena przydatnosci
wykonywania paliatywnych zabieg6w rese-
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